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Pendahulurn
Dengan bertambalnya usia. berbagai
g6ngguan fungsi organ tubuh seringkali
muncul, yang bila tidak dicegah dapal
disertai dengan berbagai penyakit bemitat
multiple. saling - kait mengkait dan kroms.
Dalam kondisi demikian , penderita yang
berusia lanjuL disebur sebagai pasien geriatri.
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Abstrsct
The characterisric of geriatric problens are multiple , interdependent , and cfuonic diseases, in which
mastication is significant in affecting general health condition among rh€ elderly. In ahis regard. the role of
dental team in integrat€d geriarric services is highly needed. The number ofdentists and various disciplines in
dentistry will depends on the level of health facilities. The role dentists will be important both in .. Day
Hospital" o. in the geriatric w"rds. as menbers ofthe ream s4ro will involve in the process of services since
diagnostic stage rmtil rlle follow up treatnenl . In addirron. the dental team will aiso be able to sotve lhe
geriatric problems, in promotion/prevenrion program as well as home visit.
Key words: geriatrics, d€ntal team.
Temu llniah KPPIKC XII
Penlh Itn Ridanq K.lakteru, a;igt Dtt.n p.taraaan Gernnri t.eeadL
usia di atas 60 tahun.Mcngingat ipe penlaliil
dan gangguan fungsi organ ),ang bersifal
multipalologis. penanganannya memerlulen
ketcrpaduan oleh suafu 1im Tim teryadu
geriatd ad.alah sebuah tim yang terdiri alas
berbagai disiplin ilmu vang terkait dalam
pengelolaan pasien geriatri.
Di bidang kesehatan gigi dan mutut-
berbagai ,nasalah )ang muncul pada paslcn
geriatri antara lain adalah: higiene mulul
yang buruli karena kenegganan atau ketidak
rnampuan merawatat gigi dan mulutnya:
keengganan ntakan karcna kerusakan serla
kegolangan gigi geligi. kchilangan gigi
gel igi .  gigi  t i ruan \J d r iddL dapar bertungsi
se a stomatitis. Keadaan demikian akan
maliin parah apabila anggota Leluarga atau
valrg mera\\.al fas:en tersebnt tidak
memahaDi berbagai nasal h gigi - mulut
pasien gcriat daD cara Drengatasin)a.
Sehubungan dengan berbagai nasalah
gigi - mulur yang tidak rerlepas dari kondisi
umumnya. Draka dalam pelayanan geriatri
terpadu diperlukan pcran minimal seorang
doLtergiSi vang memahani disiplin geriatri_
Akan lcbih ideal bila bidang kedokreran gigi
luga membentuk tim dari berbaeai disiplin
Lcdolteran gig' .  \dng akan m(mben
l.)nlr ihusi  pcla\dndn geri i r r i  rerpadu se.ur i
dengan bidang spesialisasin)a. Bagainana
peran liDr bidang kedokteran gigi yang
dimaksud. akan dibahas dalam makalah ini
Tingkat Pelayanan Geriatri Terpadu
Pela)anan geriatri reryadu dapa{
dilaksanakan di berbagai tingkar pela)anan
seperti Rumah Sakit. Puskesmas. Kiinik
Swask. Panti Wreda dan Di rumah pasien,
lcluarganva. Di dngkat rumah sakir. ncnurut
Iladi Niartono dan Boedhi - Darmo)o ( 199,1)
dapal digolonglan dalam berbagai ringkat
yaitu tingkat sederhana. tingkat scdang.
tingkat lengkap dan tingkal paripuma. l
Di lingkat sederhana. jenis kegiatan
)ang dapat dilakukan berupa : peng|ajidn.
konsullasi. pemeriksaan. penluluhan dar
supcr\  i . i  Le Puclcsl l rd.  Benruk tasi l i ra.
pelat-anannla berupa poliklinik. sedanglian
sumber daya manusia vang diperlukan
adalah intemist - gerialdst. perawar geriarri.
ahli gizi dan pekerja sosio - medik. Di tingkat
scdang- selain jenis pelalanan di aras dapat
diupalal .rrr  terapi f is ik.  rerapi uLup.r,r .
terapai \1.icara. rekrcasi dan pemerilsa<ur
maupLn pera\\'atan gigi - mulut sederhana.
Adapun bentuk tasilitas pelayanan berupa
poliklinik dan 'Da) Hospitai". .Dengan
dctttilrian SDM )ang diperlukan discsuaikan
dengan ielris pela]anan tersebur. Di ringkat
lengkap. jenis pela)anan naupun SDM relaif
.dmd dcnddl l ipe ,cdirng. nrm.Ir  di  l inki l  rnr
sudah ada ruang rawal akut. Di tingkal
paripuma. selain scnuanva \ang tersebul
dalam tingkat lcngknp. rerdapat ruaDg ra\\,ar
konik ipanti rrrcda. . :
Peia),anan gerialri teryadu seharusnya
dapat dilakukan di Puskesmas. meskipun
masih terbatas pada pemcriksaaD dan
pera\\atan sedcrhana . Yang tcr.pcDlirg p.rda
tinglal pelalanan ini adalah kenampuan
dokrer dan doklcr gigi dalam rnelakukan
pemeriksaaD scbagai tim untuk dapar
merujuk kc runah sakit. Kcgiatan lainnya
),ang diperlukan dalam pelayanan tine.liat
Puskesmas adilah kuniungan ruDah.
rekreasi. kcgiahn rohani scrta olah raga
Rrhdfdjo Llk( I  l ' ) i , -  '  nrcnernul 'arr  J i  Sularrcsi
Lltarn. bahwa kcgialan kunjungan ruD1ah
yart! terjad*al dan terprogram sangat
membaltu pasicn maupun kcluarganya .'
Pela\anan geriaki di Klinjk Swasta sa:rr
ini masih sangar jarane di lndonesia. Pada
dasamla jenis kegiatan. sarana maupun
SDMnya sama scped tingkat pclayanan
sedang di RS. kecuali ridak adanla ruang
rawat akut pada jenis pcla!anan nkl inik
swasta tcrsebul. Sedangkan jenis pelayanan
d i  p a n t i  s r < J : r .  j ( h a , t n . d  d i u p r ) i k a n  j e n i s
malrpun sarana sepeni pelayanan paripurna
yaitu adanva ruang rawal konik. Di
Tndoncsia tenr.  nerruatdn krunrk di  f rnl i
wreda sudah banlak dilakuliai nalnun
. Tn Rdi W Rah.rdjo Henia,1jit tati!.ocna R@n oso Bu,tbonss Hudijo,o
sejauh mana pelayanan lersebut telah
memenuli kiteria suatu perawatan konik
belum diketahui . Demikian pula kulaitas
SDM maupun saranan)a masih dip€rta-
n)akan.
Di Indonesia. kebendaan seorang
anggota berusia lanjul di rumah merupakan
hal brasa. Balr l ,an Lcbi iakan penrer inrah juga
mengarahkan agar sedapat mungkin orang
usia lanjut berada di ligkungan kelua€a. a
Y.rng Ineniad'  ma.alah aJalah bi la orang usia
lanjut tersebut mengalami sakit ),ang bersifat
kronik. dengan gangguan mobilitas sena
kemandiriani)a. Pada kondisi ini dipcrlukan
peng.r\uh \ang ddpdl Inerdwar pa\ ien cecara
penuh. Dari segi pelavanan kesehatan.
nampak bahwa jenis pelayanan geriatri
terpadu untuk pasien di iingkmgan keluarga
iupd mem(f lul ,an pcfhdlran Dalam hal Inl
penling artirl\ a adanla tim kesehatan \ang
dibentuk baik secara s\'"adala masvarakar
nraupun dari Puskcsmas setempat.Di tingkat
Puskesmrs. pola p<l. lanan ke.ehatan rrr ia
lanjut di runah dapat dilaksanakan Delalui
program Dasa Wisma-
Peran Tim Kedokteran Gigi
Dengan nengacu pada berbagai tingkat
pelayanan geriatri terpadu di atas. maka dapal
dlrancang peran dokt€r gigi atau tim
kedokteran gigi di masing masing tingkal
pelavanan.. Pada dasamya jenis kegaiatan
yane dapat dilaksanakan metipuri pela),anan
)ang ditunjang oleh pendidikau maupun
penelitian . Atas dasar itu. peran dokter grgr
baik perorangan maupun tim dapat memesuki
keliga area di aras. Selanjutnla peran dokter
gigi dalam ketiga kegiaran rersebur
disesuaikao dengan tingkat pelayanannya
sebagai bcrikut:
Di tingkar rumah sakit tipe A atau B.
mauplrn nulah sakit swasta yang setingkar,
Lirn dokt(f g'pi r(rJrf l  dra. herbagai spesia-
lisasi bidang kedokteran gigi yang rerkait
.cpeni biLlang pro.rudonsi.r.  konscnd"i gigi.
ilmu pen),akit mulul. periodonsia dan bedah
mulut. Tim ini dapat dilibarkan dalarn
pelavanan ra\at jalan maupunn rawal in.ip.
Dalam rawat.jalan kegaiatan dilakukan dalan
poliklinik gcrialri unruk diagnosis dan
p€rawalan sede ana. Sedang untuk
perawatan yang lebih kompleks ahun
spesialistik perlu dilakukan di poliklinik grSr
- mulut.Di rawat inap. rim dapar dilibatkan
dalam perencanaan perawatan dan tindakan
terpadu. mulai dari diskusi kasus \ing
sebaiknya dilakulial secara mrin sarnpar
dengan risitc u11uk mcnangani kasus yang
tidak dapat dikirim ke poliklinik gigi mulur.
mjsdlnla L. lcna pa. ien mcn!,alarn:
imobilisasi. Selain iru 1im dapal terlibar
dalam penvuluhan bagi kelual.ga maupun
pasien. Kegiatan i1i dapar ditindak lanjuti
dengan pelatanan di rulnah. Kegiatan
pelalanan ektra murai dapal dilakukal1 mulai
dari penvluhan sampai dengan kunjungan
rumah. kuunjungan ke pand \\reda. Duupun
pclayanan di pusai pelayanan lerpadu.
Keter l ihaldn duler gigi  daldrn pclJ\andr in.
secara resmi telah dikembangkan dalam ,,the
clinical gedatrics course oleh coldstein (
199,{) .5
Mengingat pela)anan \ang optimal perlu
ditunjang oleh pendidikan )ang emadar.
maka tim kedoktran gigi dapat berperan
dalam pcngembdngan krrr ikulLrn .rmpai
dengan pemberian kuliah bagi pcndidikan
dokter. perawat maupun dokter spesialis
pcn).rkj l  dJl  n.  p.rda $rrkru D)( J,r t i   
 
n,rsi
geriatri. Untuk maksud tersebut Alnarican
Geriatrcs Sociat)  (199i)  rc lah meogcmu,
kakan rancangan kurilulum tcryadu untLrl
pendidikan penyakit dalam. DalDr kulikulurn
tersebuf jclas bahra untuk masalah sistenr
cema. kondisi oral perlu Drenjadi perhariaD .6
Kegiatan pelayanan dan pendidikan juea
tidak terlepas dari kegiatan penelitian. Dalanr
hal ini tim bidang kedokteran gigi. dapal
tcr l ibal  muld; darr pen(l i t ian lang ber. i far
dasar sampai dengan terapan di klinik
maupun lJpdngdn. l la l  l<rsehul J l l r . rrd ldjn
telah dikemukakan oleh Barchclor ( 1995).
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l'cktt I in B otg KtJokud, (np Doldh ltld.toun i;.rn rt le4)tu11
bahwa sistetn pela)anan lurtuk menekan
biaya dan meningkatkan kualiras. perlu
ditunjang suatu peneutian . Untuk itu bidang
kedokleran gigi tidak terlepas dari sisrem
pelayanan geriatri secara menyeluruh.T Di
koDlunilas penelitian yang bersifxl
komprehensit telah dilakuhan dengan judul :
Denldl stutus. Qtnli\ ot life. dnd MortL ih.
in dn Ol.ler Connuni Populdtion. Hasr
penelitian ini mcnyimpulkan bah\'"a perha-
lian secara sistcmatis terhadap kesehatan
rongga mulut bagi \\arga usia lanjul perlu
direkom€ndasikan kepada para dokler baik
dokter umum nuLrprn para atrli geriatri vang
akan nlclakukan asscssment secara
nrr l r iderncr. i , 'nal  di  r ingk.r t  p<l.r \ , rran pr,
-r(r  nrr trpun )anc lcbih t inggr. '  Di  lnd,,nc.rr
penelilian terakhir tang bersifat lolrlpre-
hensif dilakukan oleh KanNo ( 2000). vang
lebih ncngfokuskan pada aspek nutrisi.'
Dari keliaga jenis kegidlan rersebut.
mana ]ang dijadikan priorilas dan bagaimana
peran iim kedokteran gigi di sesuaikan
dengan tingLat pela)anann\r. Di RSUPN
C N.{/FKtJl kedga jenis kegiaran lelah
. l i u p . r ) a t d n  . < j J l  l r h u n  l a q T  , . l e h  l i n r
lerpadu geriatri. Ljnluk rnenunjang
k(rrdmpuan dotrer gigi  d.r . lm kclrg.r
kegiatan tersebut dalam lim terpadu. perlu
ida'1\d kunlulum g(rairr i  kedol lcran Bigr
)ang baku . Gagasan yang dimalsud telah
dil.rporkan oleh AADS ( ,^merican
Associal ion of Dcntal  Schools) rahr l l r  l9t l2.
dcngan rnembagi kurikulum secam gans
besar berupa kurikulum lurg esensial dan
)arg bersitbt elel,til ''
Kesimpulan
Dari Lrraian di ales dapar disinpukan
bah*a tin kedokGran gigi dapat rerlibll
. l . rp.rrrr  hcrhagai r ingki l  pcl .r)rnrn gcr idrr i
leryadu. Jenis kegiatan discsuaikan dengan
tingkat pela),anannya. apakah di tinekat
rumah sakit. klinik swasta, puskesmas.
maupun yang dikembangkan oleh s\udaya
masvaralal. Ilenrul pelavanan dapar berupa
pela)anan ru\\'al jalan rawat illap maupun
pela)anan di rumah atau panli \\'reda.Untuk
itu sudah dikembangkan kurikulurn gcrialri
maupm geriarr i  ledoLrcran g'gr .ebagai
acuan. Adapun kegjatan penelitian )aDg
menuljang oprimalisasi pela)anan telah pr a
dilakukan di lomunitas maupun di rumah
s a l , r t .  \ r n r r r n  p < r l u  d d l u i  b J h $ a  k e r i g r
kegiatan lersebut sccra terpadu masih sangat
Iangla. .ehingga m<merlulan perharian
semua pihak terkait.
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